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【序論】 
急性呼吸窮迫症候群（Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS）は，先⾏する疾患を
もち，急性発症した低酸素⾎症で，両側性の肺浸潤影を認め，その原因が⾎管内⽔分過剰の
みでは説明できない病態の総称である．ARDS の全般的な死亡率は，肺保護換気戦略という
⼈⼯呼吸管理により，過去 20 年で約 40％から 30％以下にまで下げられたが（Zhang Z et 
al., 2019），最重症例はいまだに死亡率 40％を超える（Bellani G et al., 2016）．あらゆる⼿
を施しても⽣命維持ができない場合，体外で酸素化を⾏う究極の肺保護換気戦略が体外式
膜型⼈⼯肺（Veno-venus extracorporeal membrane oxygenation：VV-ECMO）である． 
VV-ECMO による治療は，2010 年のインフルエンザ，そして 2020 年の COVID19 のパ
ンデミックにおいて，その有⽤性が⽰唆されている（Pham T et al., 2013; Japan ECMOnet for 
COVID-19 et al., 2020）．無作為化⽐較臨床試験 RCT でのエビデンスはまだないが，今や
Severe ARDS に対するレスキューセラピーの⼀つである．しかし，施⾏にあたっては抗凝
固療法が必要であり，管理中の出⾎と感染が主な合併症であり（Zangrillo A et al., 2013），











は,18 歳以上の VV-ECMO 症例であり,腸腰筋出⾎の有無を主要観察項⽬とし,患者情報、臨
床情報を収集した.基本属性および他のすべての説明変数と,腸腰筋出⾎群・⾮腸腰筋出⾎群
との関連を検討するため, 連続変数には Mann-Whitney の U 検定を⽤い,カテゴリ変数に
は χ2 検定または fisher の正確確率検定を⽤い単変量解析を⾏った統計解析をおこなった.
両側検定 p <0.05 をもって統計学的に有意とした. 
 
【結果】 
2015年 4⽉から 2018年 10⽉までに,54 例の VV-ECMO を施⾏した.すべての症例が本
研究の対象となった.この 54 例中 8 例（14.8％）の腸腰筋出⾎がみとめられた.また腸腰筋











れた（Hayes K et al., 2018）.研究結果からは,座位以上のリハビリや Awake ECMO 管理な
どが関連因⼦として考えられたが,欧⽶の ECMO センターでは肺移植症例でリハビリが積
極的に施⾏されているものの，腸腰筋出⾎の報告はない（Abrams D et al., 2014）.⼀⽅でア





にとってより安全な ECMO 管理⽅法が確⽴でき,患者予後改善に寄与する可能性がある. 
 
表 1：VV-ECMO 管理と検査データ（Taniguchi H et al., 2020b） 
 
患者背景 [頻度(%)/中央値(四分位範囲)/平均(標準偏差)] 全患者 (n=54) 腸腰筋出⾎群 (n=8) * ⾮腸腰筋出⾎群(n=46) P 値 
VV-ECMO 内頸静脈・⼤腿静脈経由 50 [93] 8 [100] 42 [91] 0.380 
VV-ECMO 両側⼤腿静脈経由 4 [7] 0 [0] 4 [8] 0.380 
内頸静脈からの脱⾎の割合 33 [61] 5 [63] 28 [61] 0.930 
脱⾎カテーテル径 (Fr) 25 [23–25] 23 [23–25] 25 [23–25] 0.140 
送⾎カテーテル径(Fr) 21 [21–23] 23 [21–25] 21 [21–23] 0.080 
脱⾎カテーテル挿⼊⻑(cm) 29.9 [26.5-33.3] 26.5 [17.4–35.5] 30.6 [26.8–34.3] 0.384 
送⾎カテーテル挿⼊⻑(cm) 17.8 [15.5-20.1] 15.5 [13.9–17.0] 18.3 [15.5–21.0] 0.391 
ECMO流量（導⼊ 24時間後）(L/min) 3.89 ±0.82 3.63 ±0.99 3.96 ±0.78 0.310 
ヘパリン投与量 (u/kg/h) 13.2 [9.2–17.1] 11.3 [9.3–17.3] 13.8 [9.2–17.1] 0.694 
検査データ            APTT (sec) 60.1 [55.5–67.5] 57.5 [54.4–63.4] 61.6 [55.6–68.8] 0.321 
PT-INR 1.29 [1.2–1.5] 1.27 [1–1.36] 1.3 [1.2–1.6] 0.180 
フィブリノーゲン (mg/dL) 327 [250–498] 404 [295–441] 318 [232–592] 0.941 
                     ⾎⼩板数(10×4/μl) 10.5 [6.0–15.3] 11.5 [7.6–16] 9.95 [5.8–14.5] 0.952 
Awake ECMO 管理 11 [20] 5 [63] 9 [20] 0.011 
リハビリ開始時期（ECMO導⼊から） (⽇) 4 [3–9] 3 [0–4] 5.5 [4–11] 0.161 
座位以上のリハビリ 9 [17] 6 [75] 3 [7] <.001 
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